Saghk Yiiksekokulu 1. Sinif Ogrencilerinde
Gorllen Psikiyatrik Semptomlar

Nalan Gérdeles Beser*, Figen inci
* Yrd. Dog. Dr., Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu

E-posta: nalanbeser@hotmail.com
Adres: Nigde Universitesi Ziibeyde Hamim Saghk Yiiksekokulu NIGDE

OZET

Amac: Bu arastirma Nigde Universitesi Zibeyde Hanim Saglik Yuksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
Bolimleri'nde okuyan 6grencilerde psikiyatrik belirtilerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini Nigde Universitesi Zubeyde Hanim Saghk Yuksekokulu Hemsirelik
ve Ebelik BoIumu 1. sinif égrencileri, (n:99). Orneklemi ise calismaya katilmayi kab(l eden tim 63-
renciler (n:87) olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan olusturulan an-
ket formu ve Dag (1991) tarafindan gecerlik guvenirlik ¢calismasi yapilan “Belirti Tarama Listesi"”
(SCL-90-R) kullanilmistir.

Bulgular: SCL-90-R'nin genel semptom ortalamasi (x:1.03+0.47) 6grencilerin ruhsal problemleri ol-
dugunu géstermektedir. Olcedin somatizasyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid dustn-
celer ve psikotizm alt boyutlarinda orta dizeyde sorun (puan 0.5-1 arasi), obsesif kompulsif belir-
tiler (x: 1.38+0.65) kisilerarasi duyarlilik (x:1.23+0.68) ve depresyon (x:1.17+0.70) alt boyutlarinda
ise ruhsal problemlerin varligi belirlenmistir. Ayrica, Ebelik B&Iumu 6grencilerinde Hemsirelik BoIU-
mu 6grencilerine gére anlamli diizeyde daha fazla psikiyatrik belirti tesbit edilmistir (p<0.05).
Tartisma: Bulgulara gére 6grencilerin ruhsal duruma iliskin sorun yasadiklarini séylemek mim-
kindir. Bu sonuc literatiirde belirtilen bilgilerle aciklanabilir. Universite égrencileri degisen yasam
kosullari, ailelerinden ayrilmalari ve yeni bir cevrede yasamanin getirdigi gucltkler nedeniyle okul-
larinin ilk yillarinda zorluk yasamaktadirlar. Bununla birlikte Saglik Yuksekokullarinda teorik der-
sin yani sira staj uygulamalariyla ve uygulama alanindaki guc vak’alarla 6grencileri daha fazla zor-
layabilmektedir.

Sonug: Arastirmanin bulgulari Saglik Yuksekokullari'nin 1. sinif 6grencilerinin ruh saghgi sorunu
acisindan risk grubu oldugunu géstermektedir. Bu nedenle 6grencilerin egitim ortamindan kay-
naklanan sorunlarinin erken dénemde belirleyip, bu sorunlara ilerlemeden mudahale edilmesi
o6nemlidir. Bunun icin 6zellikle 6grencilere 6grenim yasantilarinin ilk yillarinda oryantasyon prog-
ramlariyla, ilerleyen siniflarda ise olusturulacak danismanlik programlariyla destek olunmasi tavsi-
ye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, psikiyatrik semptom, danismanlik

ABSTRACT

Psychiatric Symptoms Observed in the First Class Students of Health School

Purpose: This research was made in the purpose of determining the psychiatric symptoms of Nig-
de University Zibeyde Hanim Health School, Nursing and Midwife Departments.

Method: The study consists of the 1. class students of Nigde University Zubeyde Hanim Health
School, Nursing and Midwife Departments (n:99). Besides, sample was not selected; instead, all the
1. class students who accepted to join the research were included (n:87). For collection of data, an
inquiry form created by the researchers and “Symptom Scanning List” (SCL-90-R), whose accepta-
bility-reliability study was made by Dag (1991) was used. For the determining of data, t test, Krus-
kall Wallis and Mann Whitney U test were used.

Findings: Main symptom average (1.03+0.47) of SCL-90-R shows that the students have psycholo-
gical problems. For example; somatization, anxiety, anger, phobic anxiety, paranoid thoughts and
pychotism, medium level trouble at the sub-dimensions (between 0.5-1 points), obsessive compul-
sive symptoms, interpersonal sensibility and psychological problems at depression sub-dimensions

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net 143 Nisan 2010 | Cilt 48 | Sayi 2



(more than 1.0) were seen. Besides, Tokology students had more psychological symptoms at sub-
dimensions in comparison with nursing students (p<0.05). Gender of the students, places where
they lived longest, their socioeconomic levels and the places where they live at time didn’t make
difference in terms of psychiatric symptoms (p>0.05).

Discussion: It is possible to say students living problem about mental status. This result could be
explained with knowledge in literature. At the first years of school, university students have diffi-
culties, because of the hardships that life brings about in a new environment and being away from
their parents. At the same time, also the probation practices beside the theoretic courses take pla-
ce in Health High Schools and the unbearable issues at the practice area may put students under
higher pressure.

Conclusion: Research symptoms show that the students of Health High School are a risk group in
terms of psychological trouble. Therefore, it is important to determine the problems resulted from
training environment within a short term and to interfere with these problems before they get de-
eper. Consequently, it is advised to support the student with orientation programs at the early ye-

GIRIS

Universite gengligi, toplum agisindan degerlendiril-
diginde, bir toplumun sosyokiiltiirel yapisinin en dina-
mik unsurudur. Universite gencleri; gelecegin bilgili yo-
netici ve karar verici adaylari, toplumun giivencesi olan
bireylerdir. Bu kadar énemli misyon ve vizyon ytiklenen
genclige, geng bireyler agisindan bakildiginda durum ol-
dukga zor ve karmagiktir. Universite gencligi, yas do-
nemleri igerisinde, ergenlik déneminden yetiskinlik do-
nemine gecis olan ergenligin son evresindedirler. Bu ne-
denle bu dénem, geng bireyler igin ruhsal agidan olduk-
¢a galkantili bir gelisim donemidir. Bu donemde bireyler
kendi gelisimini tamamlamaya, kimlik kazanmaya ve
yetiskin olmaya hazirlanirken diger taraftan iiniversite
yasamuinin getirdigi zorluklarla da bas etmek durumun-
dadirlar (Hofling ve Leininger 2008; Yoriikoglu 2000,
Ozbay ve ark.1994, Yiiksel 2006).

Universitede gencler aileden ve yetistigi cevreden
uzakta, farkl bir kiiltiir ortamina uyum saglamaya calisir-
ken, diger yandan da meslek edinmek i¢in ¢alismak ve egi-
timleri geregi baz1 bilgi ve becerileri kazanmak zorunda-
dirlar. Bu nedenle 6grenciler 6grenimleri boyunca, iginde
bulunduklar gelisim dénemine 6zgii catismalar nedeniyle
uyum bozuklugu veya diger psikiyatrik bozukluklar agi-
sindan risk altindadirlar. Bircok geng yeni arkadaslar edin-
mek, aileden ayrlmak, yurt yasamma uyum saglamak,
ekonomik giigliikler gibi sorunlardan olumsuz etkilen-
mektedir (Yalom 2008, Oztiirk ve Ulusahin 2008, Buldu-
koglu 1996). Tiim bunlarmn yar sira saghk alaninda 6gre-
nim goren Ogrenciler, 6grenim gordiikleri alan nedeniyle
daha farkli sorumluluklar tistlenmektedirler. Saglik Yiik-
sekokullar1 ve diger hemsirelik-ebelik egitimi veren fakiil-
telerde okuyan 6grenciler, okullarinda teorik dersin yani
sira staj uygulamalari ile ciddi saglik sorunlar yasayan bi-
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reylere bakim vermek durumundadirlar. S6zii edilen giig
vak’alarin bakim sorumlulugu 6grenciyi fiziksel oldugu
kadar duygusal olarak da zorlamaktadir. Bakim verdigi
hastanin kaybimm deneyimleyen geng Ogrenci yasam ve
oliimii gevreleyen zor sorular i¢in uygun cevaplari bulma-
ya calisir. Hentiz kendi kimlik gelisimini tamamlamadan
boylesi zor deneyimleri yasayan saglk ytiksekokulu 0g-
rencileri i¢in uygun ve yeterli desteklerin saglanmasi
onemlidir. Kendi kimlik gelisimini tamamlamaya c¢alisan
gengclere ciddi saghk sorunlari olan bireylerin bakim so-
rumlulugunun verilmesi ve bu siirecte 6grencilerin kendi
ruh sagliklarini korumalari igin yeterli destegin saglana-
mamasl, iiniversite gengleri ruhsal bozukluklar i¢in 6nem-
li bir risk grubu haline getirmektedir (Kaya ve ark. 2007,
Aylaz ve ark. 2007, Cam ve ark. 2008).

Bu arastirma, Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik Boliimleri'nde
okuyan 1. siuf 6grencilerinde psikiyatrik belirtilerin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustur.

YONTEM

Aragtirmanin evrenini Nigde Universitesi Ziibeyde
Hanim Saglhk Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik Bolii-
mii 1. smif 6grencileri olusturmaktadir (n:99). Ayrica 6r-
neklem secilmemis, calismaya katilmay1 kabtl eden 1.
smuftaki tiim 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir
(n:87). Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafin-
dan olusturulan anket formu ile Dag (1991) tarafindan
gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan Belirti Tarama Lis-
tesi (SCL-90-R) kullanilmustir. SCL-90-R psikiyatrik be-
lirtileri, bireyin icinde bulundugu zorlanmanin veya ya-
sad181 olumsuz stres tepkisinin diizeyini tarayan bir 6l-
gektir. 90 tane ctimleden olusan Olgekte derecelendirme,
hi¢/¢ok az/orta derecede/oldukca fazla/ileri derecede
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitiai Gzellikleri

Tanitia Ozellikleri Sayi Yuzde (%)
Bolim

Hemsirelik 45 51.7
Ebelik 42 48.3
42

Cinsiyet

Kadin 75 86.2
Erkek 12 13.8
Yasadigi Yer

Buyuksehir 25 28.7
Sehir 25 28.7
ilce 20 23.0
Kasaba 8 9.2
Koy 9 10.3
Sosyoekonomik Durum

Cok Kotu 10 11.5
Orta 69 79.3
iyi 8 9.2
Toplam 87 100

seklinde yapilmaktadir. Genel semptom ortalamasi yani
sira Olgek somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, ki-
sileraras1 duyarliik, depresyon, anksiyete, ofke-diis-
manlik, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm
ve ek skalalar alt boyutlarindan olusmaktadir. Genel
semptom ortalamasi ve alt boyutlarda puan ortalamasy;
1.0’dan biiyiikse ruhsal bir problem var, 0.5-1 arasi ise
orta diizeyde sorun, 0.5'den kiiglikse problem yok sek-
linde degerlendirilir. Arastirmadan elde edilen veriler, t
testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri kulla-
nilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %51.7’si hemsire-
lik, %48.3'ti ebelik boliimiinde 6grenim goérmektedir-
ler. Ogrencilerin %86.2'si kadimn, %28.7’si biiyiiksehir-
sehirde yasmakta, %79.3'ti ekonomik durumlarin
“orta diizey” seklinde ifdde etmektedirler (Tablo 1).

Ogrencilerin genel semptom ortalama puani :
1.03+0.47 olarak bulunmustur. Tesbit edilen diger psiki-
yatrik semptomlar: Somatizasyon (x:0.85+0.52), Obsesif
Kompulsif Belirtiler (y:1.38+0.65), Kisileraras1 Duyarlilik
(x:1.23+0.68), Depresyon (x:1.17+0.70), Anksiyete
(%:0.95+0.52), Ofke-diigmanhk (%:0.96+0.63), Fobik Ank-
siyete (x:0.56+0.45), Paranoid Diisiinceler (x:0.90+0.55)
ve Psikotizm’dir (y:0.72+0.47) (Tablo 2).

Ogrencilerin béliimlerine gore SCL-90-R genel
semptom puani ortalamasi incelendiginde, ebelik bo-
liimiinde okuyan 6grencilerin hemsirelik boliimiinde
okuyanlara gore daha yiiksek puan aldig1 ve bu puan
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farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmek-
tedir (p<0.05). Ogrencilerin cinsiyetlerine, yasadiklar
yere ve sosyoekonomik durumlarma gore yapilan
gruplamalarda ise genel semptom puan ortalamasi is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterme-
mistir (p>0.05). Tim gruplarda SCL-90-R genel semp-
tom ortalamasina bakildiginda orta diizeyde sorun ve
psikiyatrik semptom oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

TARTISMA

SCL-90-R'nin genel semptom ortalamast (x:1.03+0.47)
ogrencilerin ruhsal problemleri oldugunu gostermektedir.
Olgegi; somatizasyon, anksiyete, dfke, fobik anksiyete, pa-
ranoid dustinceler ve psikotizm alt boyutlarinda orta dii-
zeyde sorun (puan 0.5-1 aras), obsesif kompulsif belirtiler
(¢ 1.38+0.65) kisilerarasi duyarhilik (x:1.23+0.68) ve dep-
resyon (x:1.17+0.70) alt boyutlarmda ise ruhsal problemle-
rin varhigy belirlenmistir. Bu bulgular, yapilan diger aras-
tirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bir {ini-
versitenin mediko-sosyal merkezinde psikiyatrik deger-
lendirilmeye alinan 6grencilerin psikiyatrik durumlarmin
incelendigi ¢alismada, 6grencilerin %78 ne bir, %22’sine
ise birden fazla psikiyatrik tan1 konuldugu belirlenmistir
(Inang ve ark. 2004). Kaya ve arkadaslarmin Tip Fakiiltesi
ve Saghk Yiiksekokulu 6grencilerinde depresif belirtileri
inceledikleri arastirmalarinda, saglik yiiksekokulu 6gren-
cilerinde, tip fakiiltesi 0grencilerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla depresif belirti oldugu saptamuslar-
dir (Kaya ve ark. 2007). Benzer sekilde tiniversite 6grenci-
lerinde depresif belirtilerin incelendigi bir bagka ¢alisma-
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Tablo 2. Ogrencilerin Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Puan Ortalamalar

Olcek Alt Boyutlari

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

x+SD
Somatizasyon 0.85+0.52
Obsesif Kompdulsif Belirtiler 1.38+0.65
Kisilerarasi Duyarlilik 1.23+0.68
Depresyon 1.17+0.70
Anksiyete 0.95+0.52
Ofke Dasmanlik 0.96+0.63
Fobik Ansiyete 0.56+0.45
Paranoid DUslnceler 0.90+0.55
Psikotizm 0.72+0.47
Ekler 1.30+0.59
Genel Semptom Ortalamasi 1.03+0.47

da ise, depresyon puani en yiiksek boliimiin Saghk Yiik-
sekokulu oldugu belirlenmistir (Cam ve Erkorkmaz
2008). Ozdel ve arkadaglarimin Beck Depresyon Olgegi'ni
kullanarak gergeklestirdikleri calismalarinda, tiniversite
ogrencilerinin %26.2'de sendromal diizeyde depresyon
puant belirlenmistir (Ozdel ve ark. 2002). Pektas ve Bil-
ge'nin problem tarama envanteri kullanarak gerceklestir-
dikleri aragtirma da ise, 6grencilerin problem tarama en-
vanteri puanlar1 orta diizeyde sorun yasadiklarini goster-
mistir (Pektas ve Bilge 2007).

Yukarida bahsedilen arastirmalarin ortaya koydu-
gu gibi, saghk alaninda ¢alismanin getirdigi giicliik
geng yasta bu alanda egitim goren 6grencilerin ruh
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle 6grenim alanlar1 geregi siklikla ciddi saglik
sorunu olan bireylere bakim vermek durumunda ka-
lan 6grencilerin bu stiregte yasadiklar1 sorunlarla uy-
gun bas etmelerini destekleyen ve yasadiklar1 olum-
suz duygular1 ifade etmelerine olanak taniyan danis-
manliga gereksinim duymaktadirlar.

Ogrencilerin baz1 sosyodemografik ozellikleri ile
SCL-90-R genel semptom ortalamas1 puanlar; ebelik bo-
liimiindeki 6grencilerin hemsirelik boliimiindekilere go-
re istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Bununla birlikte, cinsiyetin, yasanilan
yerin ve sosyoekonomik diizeyin Ogrencilerin genel
semptom puani ortalamalarin istatistiksel olarak anlam-
1 diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05). Benzer
sekilde Aylaz ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada
ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugu 6grencilerinin
depresyon puanlarinin okuduklar: boliim, gelir diizeyle-
ri ve cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli dii-
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zeyde bir farklilik olusturmadigim belirlemistir (Aylaz
ve ark. 2007). Bir bagka arastirmada cinsiyetin, 6grencile-
rin kaldiklart yerin ve yaglarmin Beck Depresyon Olge-
gi'nden aldiklar1 puanlar agisindan herhangi bir farklilik
olusturmadig1 saptanmustir (Ozdel ve ark. 2002). Kaya
ve arkadaglarinin yapti$1 ¢alismada, tip 6grencilerinde
ekonomik durumun ve yasin 6grencilerin depresif belir-
ti riskini artirdigini bulunmustur. Ayni ¢alismada cinsi-
yetle depresif belirti arasinda anlamli bir iliski tesbit edil-
mezken, saglik ytliksekokulu 6grencilerinde ailenin gelir
diizeyi ile depresif belirtiler arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iligki belirlenmemistir (Kaya ve ark.
2007). Cam ve Erkorkmaz’'in ¢alismasinda ise ailesinden
uzak yasayanlarda ve ailesinde psikiyatrik oykii olanlar-
da depresif bulgularin daha fazla oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin yaslariyla depresyon puanlari arasinda an-
lamli diizeyde bir iliski belirlenmemistir (Cam ve Er-
korkmaz 2008). Bir bagka ¢alismada ise, 6grencilerin ya-
sadiklar yer, ailenin ekonomik durumu ve kardes say1-
smin problem tarama envanterinden alman puanlari is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmis-
tir (Pektas ve Bilge 2007). Inang ve arkadaslarmin yaptik-
lar1 calismada ise, Ogrencilerin yurtta, dilesiyle ya da 6g-
renci evinde kalmalarinin anksiyete bozukluklari, duy-
gudurum bozukluklar ve diger psikiyatrik bozukluklar
agisindan anlamli bir farklilik olusturmamustir (inang ve
ark. 2004).

Konuya iliskin yapilan arastirmalar incelendiginde
Ogrencilerin yasinin, ekonomik durumunun, cinsiyeti-
nin ve 6grenim gordiigl boliimiin psikiyatrik belirti-
ler iizerine etkisine iliskin sonuglar farklilik goster-
mektedir. Bazi calismalar cinsiyetin, boliimtiin ve eko-
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Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SCL-90-R Genel Puan Ortalamasi

Sosyodemografik Ozellikler Genel Puan istatistik
x*SD

Bolim

Hemsirelik (n:45) 0.92+0.39 t=-2.08

Ebelik (n:42) 1.13+0.53 p=0.03

Cinsiyet

Kadin (n:75) 1.04+0.49 u=0.646

Erkek (n:12) 0.92+0.40 p=0.518

Yasanilan Yer

Buyuk Sehir (n:25) 0.88+0.37

Sehir (n:25) 1.11+0.60

ilce (n:20) 1.10+0.43 kw=7.314

Kasaba (n:8) 1.25+0.37 p=0.120

Koy (n:9) 0.85+0.45

Sosyo-ekonomik Durum

Cok Kot (n:10) 1.12+0.56

Orta (n:69) 1.04+0.47 kw=1.719

iyi (n:8) 0.82+0.36 p=0.423

nomik durumun ruh saghgi tizerine etkisi olmadiginm
gosterirken, bazilar1 bunlarin psikiyatrik belirti agisin-
dan 6nemli degiskenler oldugunu sdylemektedir. Og-
rencilerin ruh sagliklar: iizerine etkisi olan sosyo-de-
mografik degiskenlerin net olarak belirlenebilmesi
icin daha genis Orneklemlerde yapilmis calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak kesin olan bir nokta var
ki, o da heniiz geng bir bireyken 6grenim gordiigi
alan geregi ciddi saglik sorunu olan hastalara bakim
veren Ogrencilerin ruh saglklarmi stirdiirebilmeleri
i¢in profesyonel destege gereksinimleri oldugudur.
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